Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D Il Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil, Persalinan, Masa Nifas, BBL dan KB ”. Asuhan
Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
pendidikan Ahli Madya Kebidanan Pada Program Studi D 11l Kebidanan Fakultas
IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan.
Saya menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo,.........c........ 2016
Peneliti

Happy Wahyu P
NIM.13621437
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Lampiran2

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama TP
Umur TSP PP TR OPRPRT tahun
Pendidikan ..o
Pekerjaan PP RPUR PP PRPPRRPRORPPIN
Alamat TSP TSP URTUTPURTUPPPRPRN

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity care pada ibu hamil,
bersalin, nifas, neonatus dan KB oleh Mahasiswa Prodi DIl Kebidanan
universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity care

tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, ...... ccceeviiveeinnnen. 2016

Yang Menyatakan
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Lampiran 3

SKRINING/DETEKSI DIN

.. Aamat .
Kec/Kab :

Skor Poedji Rochjati

1B IKO TINGGI
NmOL_EI'I PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATY
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

1. Bidan
Tribulan 2. Puskesmas
11 w2 3. Bidan 3. Rumah Sakit
FR. Skor Awal lbu Hami 2 4. Puskesmas
1 | Teriaki muda, hamil < 16 Th 4 RUJUKAN DARI :
2 | a Tedabs lambat hami, I, kawin> 4 Th 4 1. Rujujan Dini Berencana (RDBY 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
b. Tedaly tua, hami 135 Th ‘ 2. Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Teriambat (RTY)
3 | Terdal cepat hami lagi (< 2 Th) 4
4 | Tertahu lama hami lagi (> 10 Th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik
5 | Tertaks banyak anak, 4lebih 1 Kel. Faklor Risiko | & I Kel. Faktor Risiko Il
6 | Teralu tus, umur >35 T 4 1 = 1. Pendarahan antepartum
7 | Terialu pendek < 145 cm 4 :
8 | Pemah gagal kehamian 4 s
9 | Pemah melahirkan dengan 5
a. Tarkan tang/vakum - 6.
b. Ud dirogon 4 ¥:ox:
. Diberi infus/Transiusi 4
11 | Ponyalit pada by hamd TEMPAT :
. Kurang darah b, Marara 4 1. Rumah Iby
¢ TBC Pary d. Paysh janiung 4 2. Rumah Bidan
@ kencing Manis (Diabetes) 4 3. Polindes
1 Penyaki Menuiar Seksus 4 4, Puskesmas
12 | Bengkak pads mukaungkal dan 5. Rumah Sakit
|| tekanan daran tinggi 4 6. Perjalanan
3_‘ Hami kembar 2 atau b 4
e P 2 PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN :
.!{E_'ﬁﬁ' $ BU: 1. Rumshu
16 | Kehamilan lebh butan 4 1. Hidup 4
2 Mai, dengan penysbab . e b
aPendarshan b PreeklampsiafEkiampsia O Pomdes
cPatuslama . Infeksi e Lain2 4. Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
1. Berat lahir  ...... gram, Laki-2Perempuan 6. Peralanan
VA SOR 2 Latrhdp: ApgarSkor ... 7 2. "
3. Lahir mati, penyebad
4. Mati kemudian, umur .. hepenyedab
5. Kelainan bawaan : tdak adalada
KEHARLAN PERSALINAN DENGAN RISIKO KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
o 3 [ . i RUJUKAN 1. Sehat 2 Sakit 3. Mat, penyebab ..............
[ SKOR JRISIKO ] WATAN e PemberianASI: 1.Ya 2. Tidak
KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, ISterilsasi
2. Belum Tahu
ol oo s | e | 2o
KATEGORI KELUARGAMISKIN:  1.Ya 2 Tidak
Sumber Biaya : Mandirl/Bantuan :..........uussmsmssmssssse
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Lampiran 5

PARTOGRAF
No. Register [T ITTT1T] Namalbu : Umur : G. P. A.
No. Puskesmas [T T T TTT] Tanggal : Jam Alamat :
Ketuban pecah Sejak jam mules sejak jam
200
190
180
170
Denyut :g
Jantung 140
Janin 130
( /menit) 120
110
100
90
80

Arketwoan [ [ [ T T T T T T T LT T LT T LT T T T TTTTTTT T T T
Penyuswpan | [ | | [ [ [ [ 1 T P 1 1T P 1 1T P 1 TP 1 1P T TP 1T T 11711
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i ::
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g |88 2
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33 o 1 2 3 a s e 7| 8 9o 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16
o Waktu 1
(jam)
5
<204
Kontraksi[f5 20-40 3
tiap > 402
0 Menit ( dok )1

Oksiosinu. [ T T T T T T T T T T T T TTTTTTTTTTTTTTITTTITT]
tetes/menit | | | [ | | | | 1 I VI 1 ¢ P 1 11T 11T T PP PP 11T 1T T

Obat dan
Cairan IV
180
« Nadi 170
160
150
140
130
120

Tekanan 10
dasah 100
ara 90

80
70
60

Suhu > (RS T T N [ O I I O A O N VO A I O T |

Protein
Urin Aseton
Volume
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CATATAN PERSALINAN

337

1. Tanggal : .... 24. Masase fundus uteri ?

2. Nama bidan : OYa.

3 Tempat Persalinan : (1 1 5 1 T U ——————
[JRumah Ibu [J Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tidak
[JPolindes  [J Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
[ Klinik Swasta [JLainnya: ...... Kezoviss

4. Alamat tempat persalinan : o JA

5. Catatan : [Jrujuk, kala: [/117111/1V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak

6. Alasan merujuk: ... [ Ya, tindakan :

7. Tempat rujukan: ... a.

8. Pendamping pada saat merujuk : b.

(J Bidan [ Teman c.
[J Suami [J Dukun 27. Laserasi:
[OKeluarga [ Tidak ada [ Ya, dimana

KALA | [ Tidak.

9. Partogram melewati garis waspada : Y / T 28.  Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4

10.  Masalah lain, sebutkan : ...........ccccoovueveeurcueeeeieeeann. Tindakan :

e [J Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[J Tidak dijahit, @lasan ...........ccceeveeereerenereeerenneeenes
11.  Penatalaksanaan masalah Tsb : ........cccccevererereennnen 29.  Atoni uteri:
[J Ya, tindakan

1IN, [ T A ta>.

KALA Il c_'

13.  Episiotomi : [ Tidak
[JYa, Indikasi 30. Jumlah perdarahan : .........cccccccceennn... ml
O Tidak i 31.  Masalah lain, sebutkan

14.  Pendamping pada saat persalinan 32.  Penatalaksanaan masalah tersebut : ......................
O Suami  [J Teman [ Tidak ada
[J Keluarga [JDukun 33. Hasilnya: ..

15. Gawat Janin :

[0 Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
R 34. Berat badan ............cccceeeiiiiieeienninn. gram
D. i 35, Panjang s cm
P 36. Jeniskelamin:L/P
D,T'da,k 37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38 Bayi lahir :
[ Ya, tindakan yang dilakukan " O Normal. tindakan :
R e e e s [J mengeringkan
[J menghangatkan
[J rangsang taktil
" [J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu

17.  Masalah lain, sebutkan : A R : :

4 . [J Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/,tindakan :

18.  Penatalaksanaan masalah tersebut : ...........ccccccen. O mengeringkanl] bebaskan jalan napas

7 : [Jrangsang taktil [ menghangatkan

18 Bl e s [J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu

KALA Il [J lain - lain sebutkan ..

20. Lamakalalll:....ccccoevreviiieennnns menit [J Cacat bawaan, sebutkan :

21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? [J Hipotermi, tindakan :

3-8, wakith 5 ..o menit sesudah persalinan a.
[J Tidak, alasan ... b.

22.  Pemberian ulang Oksi ? ()
El:¥a;-alasantsannsanamsninsasinninsnieiasingg 39. Pemberian ASI
[J Tidak . Ya, Wakti: ) w.ncusoemsss jam setelah bayi lahir

23.  Penegangan tali pusat terkendali ? [J Tidak, alasan . :

OYa, 40. Masalah lain,Sebutkan : ...........c.cccevuemrerueerrersrenans
LI TidaK; AlaSAR: s maianevimsesmmsissiimevisivs Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi T'"Q% ‘Fundus Kﬁ?él;i?i Kandung Kemih | Perdarahan

1

2

Masalah kala IV :

Penatalaksanaan masalah tersebut :

Hasilnya :




Lampiran 6

58 langkah asuhan persalinan normal

KALA I

1)  Mendengar dan melihat tanda persalinan kala I1.

a) Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran

a) Ibu merasa adanya tekanan pada anus
b) Perineum menonjol
c) Vulva dan sfingter ani membuka

2) Pastikan peralatan lengkap, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong
persalinan dan penatalaksanaan komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk
persiapan jika bayi mengalami asfiksia, siapkan tempat datar dan keras, 2
kain, handuk bersiah dan kering, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm

dari tubuh bayi.

a) Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi, serta ganjal bahu

bayi.

b) Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai dalam

partus set.

3) Pakai celemek plastik.

4) Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir dan kemudian keringkan dengan

tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
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5) Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa

dalam.

6) Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
menggunakan sarung tangan DTT dan steril dan pastikan tidak terjadi

kontaminasi pada alat suntik).

7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan

ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT.

a) Jika introitus vagina, perineum atau anus (terkontaminasi) tinja,
bersihkan dengan seksama dari depan kebelakang.

b) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia.

c) Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan
rendam dalam larutan klorin 0,5% -> langkah 9).

8) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap.

Bila selaput ketuban belum pecah, lakukan amniotomi.

9) Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%. Kemudian lepaskan
dan rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan klorin 0,5% selama 10

menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan.

10) Periksa DJJ setelah kontraksi/saat relaksasi uterus untuk memastikan bahwa

DJJ dalam batas normal (120-160) x /menit.

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
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b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua

hasil-hasil penilaian.

c) Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan

meneran.

11) Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan
bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan

keinginannya.

a) Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi
dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase

aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada.

b) Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran secara

benar.

12) Meminta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran (bila ada
rasa meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah

duduk atau posisi lain yang diingimkan dan pastikan ibu merasa nyaman).

13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat

untuk meneran.

a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.

b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran

apabila caranya tidak sesuai.



14)

15)

16)

17)

18)

19)
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c) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali

posisi berbaring telentang dalam waktu yang lama).

d) Anjurkan ibu untuk istirahat diantara kontraksi.

e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

f) Beri cukup asupan cairan per oral (minum).

g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

h) Segera rujuk bila bayi belum atau tidak segera lahir setelah 120 menit (2
jam) meneran (multigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran

(primigravida).

Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60

menit.

Letakkan handuk bersih (untuk mngeringkan bayi) diperut ibu, jika kepala

bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu.

Buka tutup partus set dan perhatikan kembali perlengkapan alat dan bahan.

Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva, maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan

kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi



342

defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran

perlahan atau bernapas cepat dan dangkal.

20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai

jika haln itu terjadi, dan segera proses kelahiran bayi.

a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas

kepala bayi.

b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan

potong diantara dua klem tersebut.

21) Tunggu kepala bayi melakukan putar paksi luar, pegang secara spontan.

22) Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan ke
bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arcus pubis dan

gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.

23) Setelah kedua bahu lahir, geser tangan kebawah kearah perineum ibu untuk
menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas

untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.

24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan
telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari

dan jari-jari lainnya.
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25) Lakukan penilaian (selintas).

a) Apakah bayi menagis kuat dan atu bernapas tanpa kesulitan?

b) Apakah bayi bergerak dengan aktif?

Jika bayi tidak menangis, tidak bernapas atu mega-megap, lakukan langkah
resutitasi (lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir).

26) Keringkan tubuh bayi.

Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan tubuh bagian lainnya kecuali
bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan

handuk/kain yang kering. Biarkan bayi diatas perut ibu.

KALA 111

27) Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus

(hamil tunggal).

28) Beri tahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi

dengan baik.

29) Dalam waktiu 1 menit setelah bayi baru lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM
(intramuskular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi

sebelum menyuntikkan oksitosin).

30) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm
dari pusat bayi. Mendorong tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali

tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.



31)

32)

33)

34)
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Pemotongan dan pengikatan tali pusat.

a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut

bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.

b) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian
melingkar kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul

kunci pada sisi lainnya.

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan bayi
tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di
dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan

posisi lebih rendah dari puting ibu.

Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.

Pindahkan klem pada tali pusat hingga jarak 5-10 cm dari vulva.

35) Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas simfisis, untuk

mendeteksi, tangan lain menegangkan tali pusat.

36) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan

yang lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso kranial) secara
hati-hati (untuk mencegah inversia uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah
30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul

kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas.
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37) Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas,

minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar

lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti proses jalan lahir (tetap lakukan

tekanan dorso-kranial).

a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 5-10

cm dari vulva dan melahirkan plasenta.

b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat.

1.

2.

Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM.

Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh.

Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutmya.

Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila

terjadi perdarahan, segera lakukan plasenta manual.

38) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua

tangan. Pegang dan putar hingga selaput ketuban terpilih kemudian

dilahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika

selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk

melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau

klem DTT atau steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.

39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massage uterus,

letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massage dengan gerakan
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melingkar denga lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras).
Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15

detik.

40) Periksa kedua sisi plasenta dan pastika selaput ketuban lengkap dan utuh.

Masukkan plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus.

KALA IV

41) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan, beri anestesi lidokain 1%

sebelum penjahitan.

42) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan

pervaginam.

43) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu

a) Sebagian bayi berhasil melakukan IMD dalam waktu 30-60 menit.
Menyusu pertama biasa berlangsung 10-15 menit. Bayi cukup menyusu

dari satu payudara.

b) Biarkan bayi berada di dada ibu 1 jam walaupun bayi sudah berhasil

menyusu.

44) Setelah 1 jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata
antibiotik, profilaksis dan vitamin K; 1 mg intramuskular di paha Kiri

anterolateral.
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45) Setelah 1 jam pemberian vitamin K; berikan suntikan imunisasi Hepatitis B

46)

47)

48)

49)

di paha kanan anterolateral (pelaksanaan dilakukan pada 6 jam postpartum)

a) Letakkan bayi di dalam pangkuan ibu agar sewaktu-waktu bisa

disusukan.

b) Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila belum berhasil menyusu

dalam 1 jam pertama dan biarkan sampai bayi berhasil menyusu.

Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.

a) 2 -3 xdalam 15 menit pertama pasca persalinan.

b) Setiap 15 menit pada 1jam pertama pasaca persalinan.

c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan asuhan yang sesuai

untuk pelaksanaan atonia uteri.

Ajarkan ibu dan keluarga cara masage uterus dan menilai kontraksi.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Memeriksa keadaan ibu dan kandung kemih tiap 15 menit selama 1 jam

pertama post partum dan tiap 30 menit selama jam kedua post partum.

a) Memeriksa temperatur suhu tubuh ibu setiap 1 jam selama 2 jam post

partum.

b) Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.
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51)

52)

53)

54)

55)

56)

57)

58)
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Periksa kembali bayi untuk memastikan bayi bernafas dengan baik (40-60

x/menit) serta suhu tubuh normal (36°-37,5° C).

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk

dekomintasi (10 menit) laku cuci dan bilas.

Bahan-bahan terkontaminasi ditempat sampah yang sesuai.

Bersihkan ibu dengan menggunakan DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban,

lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering.

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberi ASI. Anjurkan keluarga

memberi makanan dan minuman yang diinginkan ibu.

Dikontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan ari mengalir.

Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan

kala 1V
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PEMERIKSA :

TANGGAL :

Denver Il

BULAN

2 r n I

TUMBUH KEMBANG ANAK

NAMA : Diterjemahkan oleh :
TANGGAL LAHIR : Ny. Suprapti Djuari MAppSc
NO.CM: RSU DR Sardjito Yogyakarta

PERSONAL SOSIAL

ADAPTIF - MOTORIK HALUS
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MENOLEH KE
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BERSUARA

MENOLE KE
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BAHASA

BEREAXS!

MOTCRIK KASAR
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R | rapAmAMA SPESIFIK

BERDIRI 1 KAKI 4 DETHC
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R

1 KATA

2KATA

TES PERILAKU

(Perhatikan kotak utk. tes 1,2 atau 3)

Khusus 1
Ya
Tidak

Patuh 1
Selalu patuh
Biasanya patuh
Kadang-kadang patuh

Tertarik sekeliling !
Tanggap

Agak tidak tertarik
Sangat tidak tertarik

Ketakutan 1
Tidak

Agak
Sangat

Lama perhatian 1
Cukup ‘

Agak terganggu
Sangat terganggu

~
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PETUNJUK PELAKSANAAN
Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum , berbicara atau ikan tangan kepadanya. Jangan menyentuh anak.
Anak harus g tangan beberapa detik.
Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat.
Anak tidak harus dapat likan sepatu, g benik/ruitsliting di belakang.

Gerakan benang dengan perlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di atas muka anak.

Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-jari.

Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.
Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

. Garis dapat bervariasi, hanya 30° atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.
. Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu jari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakan jari selain ibu jari.

Lulus bila ujung saling bertemu, 13. Garis mana yang lebih panjang ? 14. Lulus asal garis menyilang 15. Biarkan anak meniru, jika

gagal bila gerakan terus melingkar. Putar kertas sampai terbalik (lulus tidak dapat demonstrasi -
- Bila 3 dari 3 atau 5 dari 6) kan

Waktu memberikan tugas 12, 14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemor ikan 12 dan 14.

. Waktu memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki dll) dihitung sebagai satu bagian.
. Taruh satu kubus di cangkir, kocok perlahan-lahan dekat telinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.
. Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebutkan nama gambar tersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anq<

menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemeriksa.

7 1

Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukkan hidung, mata telinga, mulut, tangan, kaki, perut rambut. Lulus 6 dari 8.

Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang?, meong? bicara?, menggonggong ?
.. meringik ?. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.
Tanya kepada anak Apa yang kau lakukan bila dingin? capai ? lapar ?. Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kursi ? Apa gunanya pensil ? Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan.

Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas dengan benar. (1, 5).

Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, di bawah meja, di depan saya, di belakang saya. Lulus bila 4 dari 4 (jangan membantu anak dengan
menunjuk, menggerakan kepala atau mata).

Tanya kepada anak : Bola itu apa?. danau ? meja 7 rumah ? pisang ?

korden ? pagar? atap?.. Lulus bila disebutkan kegunaannya, bentuk, dibuat dari apa, atau kategori
umum (seperti pisang adalah buah, bukan hanya kuning). Lulus5dari8, 7 dari 8.

Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ..............ccco...... ? Jika api panas, €S ............couenn ? Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar .........c.iccconiiinns ? Lulus 2 dari 3

Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, tidak orang, tidak boleh merangkak.
Anak harus melempar bola di atas bahu + 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa.
Anak harus melompat melampaui lebarnya formulir + 22 cm (8'%4")

Suruhanakberjalan kedepan x> oD —p Tumit berjarak + 2'/:cm dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjalan 4 langkah berturut-turut.

Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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STIMULASI TUMBUH KEMBANG

DETEKSI DINI TUMBUH Q YAYASAN SURYA KANTI
KEMBANG BALITA Sevaisblih G,

Ters. Cimuncang No. 9 Bandung 40125 - Indonesia
EDISI IT 2002

Phone: 62- 32 7552363 Fa. 02 - 1255368 yski@bdg centrin net.id
USIA GERAKAN KASAR  GERAKAN HALUS PENGAMATAN BICARA SOSIALISAST

60
Bulan

48
Bulan

Mampu memegang pensil Mampu menghitug tigo Mampu m kan kalimat  Mampu bermain bersama
dengon ujung Jari.

balok mainan dengol lebih dart feman dengon saty permainan.
menunjuk.

36
Bulan

bertanya dengon

e meniru garis tegok Moy Mampu bermain bersama
Gérgin ko bergarrian o darer G Ingharon memaka Kt 090, 5.0, dengon teman
fanga berpegangan dimana>.

24
Bulan

Manpu melompat dengan dua  Mampy meruka botol dergan Mampu meryebutian enam Vempy menjamab dengan
Kaki sekaligu: memutar futupnyo. bagian tubu kalimat duo kata.

18
Bulan

menysbation na
Kata atou Iebih don Tan bia Gitamya. —
e

Mampu berlari tanpa jatuh.

12
Bulan

Ma il Doy
o g oo o mabion (anak lok ok dan
e mata boneka (perempuon)

Wano endri ke rogam bl
muian mes mamnin n
Wumo"ﬂ'.“\gamm pmnm"

Mampu ‘Arak mompu mengamati
Nedua lengon don berusaha  kedu tangonnya DL mgIne; Mampu tersenyum kepada

mengangkat kepala.
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TABEL BERAT BADAN
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Lampiran 10

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Happy wahyu p

NIM : 13621432
PokokBahasan . persiapanpersalinan
Sasaran : IbuHamil (Ny.E)
Tempat :RumahBersalin Fauziah
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum
Ibu dapat mempersiapkan persalinan dengan baik
B. Tujuan Intruksional khusus
Ibu mengetahui
1. Persiapan persalinan
2. Tanda bahaya persalinan
3. Tanda tanda persalinan
C. Materi : persiapan persalinan
D. Kegiatan penyuluhan
1. Metode :Ceramah, Tanya Jawab

2. Langkah langkah

Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience | Media
10 menit  |1.Salam 1. Menjawabsalam Leaflet
2. Perkenalan 2. Mendengarkan

3. Penyampaianmateri | 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup 5. Penutup

E. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas
Ponorogo, April 2016

Mahasiswa
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. Perdarahan pervaginam

. Demam
Nyeri abdomen yang sangat

- Nyeri kepalh  yang sangat dan
perubahan penglihatan
Bengkak pada muka atau tangan

. Pergerakan janin kurang/tidak bergerak

Tanyakan kepada ibu  dimana ia
berencana melahirkan (dirumah, RB,
Rumah Sakit, BPS, atau hlnnya)

Tanyakan kepada ibu bagaimana ia

Kontraks  yang teratur dan  ada
kemajusan

. Sakit punggung bagian bawah dan

fundus

Tanda pendarahan

Pecah selaput ketuban

‘medapatkan banhm dma melalul
masyarakat atau fasilitas  untuk
keadaan gawat darurat
PPEMBUAT KEPUTUSAN

Tanyakan kepada ibu tentang pembuat
keputusan  yang utama  dalam

keluarganya apabila:
* Pembuat  keputusan  harus
dilakukan pada saat tanda bahaya

muncul
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Oleh :Happy Wahyu
p

ANMPrN1 ANnnN

R Rita Lestari

DIl KEBIDANAN
Universitas
Muhamadiyah
Ponorogo

mmd:mh:gt ' lbu selama
persalinan, dan mnnemml ibu
selama  perjalanan  apabila
diperlukan.

* Siapakah yang akan menjaga
rumah dan anak-anak selama ibu
tidak ada

DONOR DARAH




Lampiran 12

Nama Mahasiswa

NIM

Pokok Bahasan

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Fajar nursari
: 13621419

: Perawatan BBL

Sasaran . Ibu Nifas (Ny.E)
Tempat ‘Rumah Ny. E
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum

Ibu mengetahui perawatan BBL
B. Tujuan Intruksional Kusus

Ibu Mengeatahui:

1. Pengertian BBL

2. tujuan perawatan BBL

3. apa saja perawatan BBL

4. Tanda tanda bahaya BBL

C. Materi . perawatan BBL
D. Kegiatan Penyuluhan
a) Metode : Ceramah, Tanya jawab
E. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluh | Kegiatan Audience Media
10 menit 1.Salam 1. Menjawab salam | Leaflet
2.Perkenalan 2. Mendengarkan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
materi 4. Bertanya
4. Tanya jawab 5. Penutup
5. Penutup
F. Evaluasi

Pembimbing Lahan
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Ponorogo, Mei 2016

Mahasiswa

(Happy Wahyu P)
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BAYI BARU LAHIR

™\ B

Bayi yang lahir normal atau cukup bulan
dengan lama kehamilan 37—42 minggu dan
berat lahir 2500—4000 gram baik secara
normal maupun operasi sesar.

1. Perawatan tali pusat

\ biicat cor 7 &‘— li
e Jangan beri apapun, selalu pasti-

kan dalam keadaan kering.

e Biasanya akan lepas sebelum 1-2
minggu
e Bungkus dengan kasa steril kering

2. memandikan bayi baru lahir

Memandikan bayi menggunakan air
hangat dan jangan terlalu lama, dan
aman lalu pakaikan baju, dan topi agar
menjaga kehangatannya

3.Menjaga Kebersihan Kemaluan

Bersihkan dengan air seperti selesai
BAB/BAK dan hindari menggunakan po-
pok diapers sepanjang hari

4.Menjaga Kehangatan Bayi

Gunting kuku bayi setiap panjang saat
dia tidur dengan hati-hati

6.perawatan Mata Bayi

—

jika kotor'

e d
Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan air hangat

7.perawatan Telinga Bayi
Jika KotoR

Bersihkan dengan kapas bertangkai yang
ujungnya dibasahi air hangat

8. Menidurkan Bayi

Bayi tidur * 16 jam/hari.pasang kelambu
saat bayi tidur siang/malam dan pasti-
kan bayi aman

9. Memberikan ASI
Berikan AST eksklusif

hingga bayi umur 6 bu-
lan

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

Malas menyusu
Ke jang

Mengantuk terus atau tidak sadar

ol R o

Nafas cepat (> 60x/m) atau nafas
lambat (<20xm)

Tangisan merintih
Tubuh tampak kuning

7. Tali pusat kemerahan atau berbau

Oleh :

HAPPY WAHYU
13621462




Lampiran 13
FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Happy Wahyu P
NIM : 13621432
Pokok Bahasan > nutrisi pada ibu menyusui
Sasaran . Ibu Nifas (Ny.E)
Tempat ‘Rumah Ny. E
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum

Ibu mengetahui tentang nutrisi pada ibu menyusui
B. Tujuan Intruksional Kusus

Ibu Mengeatahui:

1. Pengertian

2. manfaat gizi pada ibu menyusui

3. karakteristik makanan

4. Kebutuhan Nutrisi pada ibu menyusui

5. contoh takaran menu pada ibu menyusui

357

C. Materi : nutrisi pada ibu menyusui
D. Kegiatan Penyuluhan
a) Metode : Ceramah, Tanya jawab
E. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluh | Kegiatan Audience Media
10 menit 1. Salam 1.Menjawab salam | Leaflet
2. Perkenalan 2.Mendengarkan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
materi 4. Bertanya
4. Tanya jawab 5. Penutup
5. Penutup
F. Evaluasi

Ponorogo, Mei 2016

Pembimbing Lahan Mahasiswa

(Happy Wahyu P)




Nasi: 4.5 pring

&2

Ikan : 2.3 patong

2e

Sayuran : 3 mangkok

A.Pengertian

Gizi bumemusw adabh
malanan yang mengandung zat -
zat gwziyang dibutuhkanolch
N tubuh schma
Al masa

L —
0 F menyusui
" f“ dabm
g meningkatkan
«’
&

produksi ASI
schagai
makaman bayi.

B. Manfaat Giz bagi Ibu
Menyusui

Pembemtukan ASI yang

dipedulan sehagai makanan

hagi hayi

Untuk pemulihan keschatan

ibu setehh melahirkan.

Memperhankan sirkulsi

yang adekust bagi ibu schma

)

-

proscs pemulilan.
Menmgkatkan pertalunan

tubuh sclama proses

-

pemulihan.

Gula: 2.5 sendok sch

Tempe : 4-5 posong
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Gizi Ibu
Menyusuai

-
]

Air: 8 gelas

5. Menyemmban gkan kehutuhan energidalam

aktivitas u

dengan
penmgkatan
metaho hisme
(pembakaran)
dalam tubuh

5]

=

. Makaman txlak

. Makamnan mengndung

he

C.Karakteristik Makanan bagi
Ibu Menyusui

Makamn semmbang: kalori, prosein dan

karbohicrat

Jumlahnya kbih banyek chn makanan ibu

hamil

. Kebutulan air lebih tanyak sctiap hari lebih

dari 6 gels

mengandung bumbu yang
merangsang: cabe

banyak sayuran hijau
umuk meningkatkan
progcuksi ASI dan prases
BAB

D.Kebutnhan Gizi Ibu
Menyusui

. Kebumhan kakr, 825 kiklkalon

diperoleh dan beras, singkong,
kentang, gandum, jagung, mie,

minyak, mmyak hewani

2. Kebuthan pratem 25 gram

diperaleh dari kacang — kacangan,
whu, tempe

- Kebumhan vitamin C 30 mg

diperaleh dari buah — buahan :
Jeruk, jambuy biji
. Kebuthan vitamm A 2500 [U
diperaleh dari kuning telur, susu,
sayuran hijau, minyak kan, buah -
buahan kunmg, hati
5. Kebutuhanzat
besi diperokeh dari
hati, daging, sayuran
hijau, kuming tehr,
Jacang ~ kacangan



Lampiran 14

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Happy Wahyu P
NIM : 13621432
PokokBahasan > Imunisasi
Sasaran . IbuNifas (Ny.E)
Tempat ‘Rumah Ny. E
Waktu : 10 menit

A. TujuanintruksionalUmum
Ibumengetahuitentanglmunisasi
B. TujuanintruksionalKusus
IbuMengeatahui:
1. PengertianImunisasi
2. ManfaatImunisasi
3. Sasaranlmunisasi
4. Jenis-Jenisimunisasi
5. Jadwallmunisasi

C. Materi : imunisasi
D. KegiatanPenyuluhan
a) Metode : Ceramah, Tanya jawab
E. Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience | Media
10 menit 1.Salam 1. Menjawabsalam | Leaflet
2.Perkenalan 2. Mendengarkan
3.Penyampaianmateri 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup 5. Penutup
F. Evaluasi
Ponorogo, Mei 2016
PembimbingLahan Mahasiswa

(Happy Wahyu P)
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A.APA ITU IMUNISASI?

Imunisasi adalah suatu usaha untuk
memberikan kekebalan secara aktif pada
bayi atau anak terhadap penyakit tertentu,
dengan memasukkan vaksin (bibit penyakit
yang telah dimatikan/dilemahkan)

“ Secepatnya atau sedini mungkin “
(Sesuai jadwal Imunisasi)

E. APAKAH IMUNISASI HARUS DIBERIKAN

B. APA MANFAAT/TUJUAN D Sl LL o SIS REN AU
DIBERIKANNYA IMUNISASI PADA
S iknya demikian, tetapi penyakit-
1. Daya tahan/kekebalan tubuh anak penyakit seperti batuk, pilek, sedikit
meningkat. i mencret dan gizi agak kurang tidak
2. Pencegahan timbulnya beberapa

penyakit pada anak antara lain :

* Penyakit TBC Paru

® Penyakit Difteri

® Penyakit Tetanus

o Penyakit Pertusis

® Penyakit Polio -
® Penyakit Campak

« Penyakit Hepatitis B & A

1. SEMUA ORANG TERUTAMA BAYI DAN
ANAK.

2. Semua orang vyang kontak dengan

penyakit menular.

merupakan halangan utuk diberikannnya
imunisasi.

Ringan bengkak/nyeri pada daerah
suntikan

Berat : Menangis hebat >4 jam,
kejang, syok.

2. Campak kemerahan pada daerah

suntikan, panas, borok.
3. BCG : borok.
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1. Vaksin Dipteri

2. Vaksin Pertusis

3. Vaksin Tetanus

4. Vaksin Polio

5. Vaksin Campak
6. Vaksin BCG

7. Vaksin Hepatitis B

H.KEGUNAAN VAKSIN

1. Vaksin BCG diberikan berguna untuk
mencegah penyakit TBC.

2. Vaksin DPT diberikan berguna untuk
mencegah penyakit Dipteri, Pertusis,
Tetanus.

3. Vaksin Polio diberikan berguna untuk
mencegah penyakit Polio.

4. Vaksin Campak diberikan berguna
untuk mencegah penyakit Campak
(Gabagen).

5. Vaksin Hepatitis B, diberikan berguna
untuk mencegah penyakit Hepatitis
{Radang hati).

ijal_19@ymail.com

BCG

14 BULAN
DPT I. 3 Blnatau lebih.
Il. 4 Bin atau lebih
1ll. 5 Bln atau lebih
IV. 1%-2Tahun
V. 5 tahun —Masuk SD
3 Bin atau lebih
Il. 4 BIn atau lebih
lll. 5BIn atau lebih
IV. 1%-2Tahun
V. 5 Tahun— Masuk SD
9 Bulan atau lebih (cukup
sekali).

Polio

Campak

0 Bin HB1 BCG Polio 1
2BIn HB2 DPT1 Polio2
3 BIn DPT2 Polio3
4 Bin DPT3 Polio4
9 Bin HB 3 Campak

K. DI MANA IMUNISASI DAPAT

DIPEROLEH?

Rumah sakit
Puskesmas
Posyandu
BKIA/Rumah Bersalin

Praktek Dokter Swasta (terutama

dokter spesialis anak)

NURSES FOR GLOBAL HEALTH

Pl

Happy Wahyu P
DIl KEBIDANAN
UMP

2016

——— e ——

ijal_19@vmail.com



Lampiran 15

Nama Mahasiswa

NIM
Pokok Bahasan
Sasaran

Tempat

Waktu

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Happy Wahyu P

: 13621419

: Tanda-tanda bahaya Nifas

. Ibu Nifas (Ny.E)

‘Rumah Ny. E

: 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum

Ibu mengetahui tanda-tanda bahaya Nifas
B. Tujuan Intruksional Kusus

Ibu Mengeatahui:

1. Tanda-tanda bahaya nifas

2. Pengertian tanda bahaya ibu nifas

C. Materi : Tanda-tanda bahaya Nifas
D. Kegiatan Penyuluhan
a. Metode : Ceramah, Tanya jawab
b. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluh | Kegiatan Audience Media
10 menit 1.Salam 1. Menjawab salam | Leaflet
2.Perkenalan 2. Mendengarkan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
materi 4. Bertanya
4. Tanya jawab 5. Penutup
5. Penutup
E. Evaluasi

Pembimbing Lahan

361

Ponorogo, Mei 2016

(Happy Wahyu P)

Mahasiswa




Apa saja

TANDA-TANDA BAHAYA
NIFAS

1. Perdarahan lewat jalan lahir
2. Keluar Cairah berbau dari jalan lahir
3. Detam
4. Bengkak di muka, tangan atau kaki,
disertai SaKit kepala dah atau kejang
5. Payudara bengkak berwarna
Kketnerahah dah sakit
6. Puting lecet
7. Ibu mengalami depresi
Antara laih menansis tanpa
sebab dan tidak peduli pada bayinya

BILA ADA TANDA BAHAYA,
18U HARUS SEGERA DIBAWA KE DOKTER/BIDAN

setiap JAM,1orang IBU MENINGGAL
sebagian besar ibu bersalin
meninggal disebabkan karena
perdarahan infeksi persalinan,
kejang-kejang. demam tinggi,
dan depresi

setiap JAM, 17 orang BAYI MENINGGAL

Sebagian besar Kematian Bayi disebabkan
karena Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR),
Kesulitan bernafas sewaktu Lahir, Infeksi,
Diare dan Pneumonia

TANDANBAHAYAVYTERSEBUT,

YANGHARUS

MENGAMBIL NAFAS MELALUI
HIDUNG DAN MENGELUARKAN

362

Kenali tanda - tanda

SEGERA HUBUNGI Maya kehamilan
TENACGA KESEHATAN

(BPIDAN/DOKTER)

TETAP TENANG

DAN TIDAK BINGUNG
KETIKA MERASA MULAS,

BERNAPAS PANJANG,

MELALUI MULUT UNTUK
MENGURANGI RASA SAKIT

nifas An

Happy Wahyu P
13621432

APAKAH YANG |
DIMAKSUD TANDA Percalinanti
BAHAYA NIFAS?

penanganan secara khusus
karena jika tidak dilakukan
kerusakan jaringan atau

system tubub bahkan dapat
menimbulkan kematian.

DIl kebidanan
UMP
2016

[MengapalharusimendapatkanPertolongan

tas|Kesehatan?

Agar Ibu Hamil dan Bayi secara CEPAT dan TEPAT
mendapatkan Fasilitas Kesehatan yang BERSIH & AMAN
suatu keadaanh Sawat Pertol dan Pelay dari Tenaga

darurat setelah Kesehatan yang SIAP di tempat @

proses persalinan
yang membutuhkan

oleh tenaga kesehatan,

tindakan segera
akan mengakibatkan

JApajTujuan]Pertolongan|Rersalinan]Harus]
loleh)TenagalKesehatan(dan)
(di[Easilitas|Kesehatani?

@ Menurunkan kesakitan dan komplikasi persalinan
Memberikan pelayanan yang CEPAT & TEPAT,
bila terjadi komplikasi

@ Memberikan kenyamanan, keamanan dan

Keselamatan pada [bu bersalin e 7
AN



Lampiran 16

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Happy Wahyu P

NIM : 13621437

Pokok Bahasan : KELUARGA BERENCANA
Sasaran . Ibu Nifas (Ny.E)

Tempat : Rumah Ny. E

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum

Ibu mengetahui tentang Keluarga Berencana
B. Tujuan Intruksional Kusus

Ibu Mengeatahui:
C. 1. Pengertian Keluarga Berencana

2. siapa yang harus berKB

3. Metode Keluarga Berencana

4. Manfaat Keluarga Berencana

D. Materi : Keluarga Berencana
E. Kegiatan Penyuluhan
a. Metode : Ceramah, Tanya jawab
b. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Kegiatan Audience Media
Penyuluh
10 menit 1.Salam 1. Menjawab salam | Leaflet
2.Perkenalan 2. Mendengarkan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
materi 4. Bertanya
4. Tanya jawab 5. Penutup
5. Penutup
F. Evaluasi
Ponorogo, Mei 2016
Pembimbing Lahan Mahasiswa

(Happy Wahyu P)
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mengatur jumlah dan
jarak antara kelahiran
anak, guna meningkatkan
kesehatan dan
kesejahteraan keluarga

@ Menghindari kehamilan risiko tinggi

@ Menurunkan angka kematian ibu dan
bayi

@ Meringankan beban ekonomi keluarga

@ Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Siapa yang harus
ber-KB??

Pasangan usia subur yaitu

usia 15-49 tahun yang ingin

menunda kehamilan,
menjarangkan keh , atau gakhiri
kehamilan

- \
‘ﬂ @ IMPLANT /

SUSUK KB
! Dipasang di lengan
atas bagian dalam.
Ada yang berisi 2 batang dan 1
batang. Efektif selama 3 tahun.
- Mengandung hormon progesteron

e

- Tidak mengganggu produksi ASI

- Tidak mengganggu hubungan seksual

- Dapat dicabut setiap saat sesuai
kebutohdn & &

- Dapat terjadi perubahan pola haid

- Dapat terjadi perubahan berat badan

bali |k

an cepat

@ |UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL
Spiral ditanam
di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel
telur dengan sperma
= Efektivitas tinggi
= Jangka panjang (8 — 10 tahun)

=Tidak mengganggu produksi ASI

= Tidak mengganggu hubungan seksual

=Haid bisa lebih banyak

Netode Kontraeepst :

merupakan cara, alat, obat-obatan
yang digunakan untuk mencegah terjadinya |
kehamilan, antara lain:

1. Metode Laktasi 5. Implant/Susuk |
2. Kondom 6. 1UD / Spiral

3. Pil KB 7. Steril I
4. KB suntik

5. Implant / Susuk

Laktasi)
Metode KB yg cocok untuk
ibu nifas, Syaratnya :
: - menyusui bayi secara eksklusif setelah
| melahirkan (hanya ASl secara penuh, |
. teratur, dan sesering mungkin) 5
I - belum haid |
|

|
i
: @ MAL (Metode Amenore
|
|

- efektif hanya sampai 6 bulan

“_KONDOM

Keuntungan:

o Efektif bila digunakan dg
benar

* Tidak mengganggu AS|

* Murah & mudah didapat

* Mencegah penyakit menular
seksual

Keterbatasan:

 Efektivitas tidak terlalu tinggi

* Agak mengganggu hubungan seksual

 Bisa terjadi alergi bahan dasar kondom |

. -
* —y
s e 960

2. MINI PIL (Berisi 1 hormon yaitu

4.,’5}: ,:51‘ & . Tidak mengganggu ASl,
@

364

v Efektif bila digunakan dengan benar
¥ Tidak mengganggu hubungan seksual 1
¥ Harus diminum setiap hari
Terdapat 2 macam:

1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon:
yaitu esterogen dan Progesteron)
- TIDAK untuk ibu menyusui
- Contoh microgynon, mercilon, diane,

yasmin, dll

Progesteron)
5 «{;—:% COCOK untuk ibu menyusui
(siklus haid memendek/
memanjang, tidak haid,
perdarahan bercak).

- Contoh :excluton, microlut, dll

2 KB Suntik
v Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit
v Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam :
1. Suntikan 1 Bulan
- Mengandung esterogen dan progesteron
- Mengganggu produksi ASI
- Harus datang setiap 1 bulan
untuk suntik ’
2. Suntikan 3 bulan
- Mengandung progesteron saja
- Tidak mengganggu produksi ASI

. - Harus datang setiap 3 bulan untuk suntik
e o joione k Dapat terjadi gangguan haid

@ KONTRASEPSI MANTAP (STERIL)
Khusus digunakan untuk pasangan suami istri
yang benar-benar tidak menginginkan tambah
anak lagi.

- Dilakukan dg cara pembedahan(bisa bius lokal)
- Harus dilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

- Tidak ada perubahan fungsi seksual

Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)
Metode Operatif Pria (MOP)

an harus ber-KB

u setelah melahirkan
Dalam 7 hari saat haid

Setia

saat jika tidak hamil

= Tidak mempengaruhi berat badan

SEMOGA BERMANFAAT

P

(@

Keluarga Berencana

& KONTRASEPSI

= = = ==

Happy wahyu p
13621419
DIl KEBIDANAN

umpP

~ e

N ————



PEMBIAYAAN

NO Anggaran Biaya
1 | Penyusunan proposal

Transportasi Rp. 150.000,00
Buku materi Rp. 200.000,00
Revisi Rp. 250.000,00
Pengurusan surat izin Rp. 150.000,00
Print proposal Rp. 300.000,00
Ujian Proposal Rp. 425.000,00

Jumlah total Rp. 1.425.000.00
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Lampiran 9

PRODI D111 KEBIDANAN
FAKULTAS!ILMU KESEHATAN £
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2015/2016
NO. HARI/TANGGAL REKOMENDASI %%D:N
1. |&¢ mov 2015 | Rembg hadan B4R T ‘9(_.
ramis: - SR Syt '/)'
2. |23 Rpd soIr.
RAoby
2. |97 Dps SO

MN@e A -

03 panuor 04

M,nfaéU'

7 oqm/C«ﬁ‘
Q016 .

—

PABL Rens

8ag I aﬁ‘&f%%

’fc/ﬁ??)o/q (CWT)/U”LC’ n -
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